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МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ
ОСОБЛИВОСТІ ПОБІЧНИХ РЕАКЦІЙ НА ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНІ ПРЕПАРАТИ 
У ХВОРИХ НА ХІМІОРЕЗИСТЕНТНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ
Г. П. Олещенко, К. П. Гніденко
«Сумський державний університет», м. Суми, Україна
Побічні реакції (ПР) на протитуберкульозні препарати, надто другого ряду, значно погіршують якість життя хворих 
на туберкульоз (ТБ) і призводять до відривів від лікування. Це провокує розширення спектру резистентності.
Мета роботи – дослідити структуру ПР, які виникають у хворих на хіміорезистентний туберкульоз (ХРТБ) на ста-
ціонарному етапі лікування.
Матеріали і методи. Проаналізовано карти- повідомлення про ПР лікарського засобу, що їх було оформлено 
на 99 хворих на ХРТБ (48,3% із пролікованих у стаціонарі Сумського обласного клінічного протитуберкульозного дис-
пансеру 2018 року). Середній вік хворих становив 44,5±1,2 року, переважали чоловіки – 93,9%.
Результати. У хворих на ХРТБ найчастіше зафіксовано ПР на протіонамід – 36 (36,4%) осіб, піразинамід – 14 (14,1%), 
канаміцин – 11 (11,1%), циклосерин – 10 (10,1%); рідше – на капреоміцин і парааміносаліцилову кислоту – по 8 (8,1%), 
левофлоксацин – 6 (6,1%), моксифлоксацин – 4 (4,0%), лінезолід – 2 (2,0%). З боку органів травлення ПР мали місце 
у 44 (44,4%) хворих, скелетно-м’язові реації зафіксовано в 23 (23,2%) осіб, неврологічні – в 17 (17,2%); зниження слу-
ху – в 10 (10,1%); шкірні висипання – в 5 (5,1%) обстежених. Переважали ПР 1-го та 2-го ступенів (64,6%), які було ку-
піровано симптоматичними засобами, у 26,3% випадків зареєстровано ПР 3-го ступеня, що вимагало подовження тер-
міну госпіталізації, та у 9,1% – ПР 4-го ступеня, що вимагало незворотної відміни препарату. ПР, що призвели до смерті 
хворих, не було.
Висновки. Кількість зареєстрованих ПР внаслідок лікування ХРТБ досягає зазначеної ВООЗ (44-60%). Слід звер-
тати увагу на моніторинг і реєстрацію ПР, що сприятиме вчасному та повноцінному їх лікуванню, а отже, підвищенню 
ефективності лікування ТБ взагалі.
ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ ГЕСТАЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ЖІНОК ІЗ 
ПАТОЛОГІЧНИМ ЗБІЛЬШЕННЯМ МАСИ ТІЛА ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ
С. О. Остафійчук
«Івано- Франківський національний медичний університет», м. Івано- Франківськ, Україна
Мета роботи – проаналізувати ризик виникнення акушерських і перинатальних ускладнень у вагітних із патоло-
гічним гестаційним збільшенням маси тіла (ГЗМТ).
Матеріали і методи. Залучено 153 жінки з одноплідною вагітністю, соматично здорових, із нормальним ІМТ, 
зі вчасними пологами. Рекомендоване ГЗМТ у кінці вагітності діагностовано в 77 (50,3%), недостатнє – в 31 (20,3%) 
і надмірне – в 45 (29,4%) пацієнток. Антропометрію й оцінювання надбавки ваги під час вагітності проводили в кож-
ному триместрі вагітності.
Результати. Гестаційна гіпертензія (ГГ) розвинулася в 20 (13,1%), прееклампсія (ПЕ) – у 29 (19,0%), затримка вну-
трішньоутробного розвитку (ЗВУР) плода – в 20 (13,1%) і неускладнена вагітність (НВ) була в 98 (64,1%) пацієнток. Вже 
з ранніх термінів вагітності в групі жінок із подальшою ПЕ надбавкою ваги під час вагітності була вищою, ніж на тлі НВ 
(p<0,05). Збільшення маси тіла понад 500 г за тиждень у другому триместрі (ВШ 6,07; 95% ДІ 1,5-24,7, р=0,02) і понад 
350 г за тиждень у третьому триместрі (ВШ 8,0; 95% ДІ 1,5-42,0, р=0,01) несе ризик ПЕ високого ступеня. Маніфестація 
ПЕ за надмірного ГЗМТ у 8 разів частіше (ВШ 8,2; 95% ДІ 1,3-51,4, р=0,04) відбувалася до 34 тижнів вагітності. За недо-
статнього ГЗМТ ризик ПЕ є дуже низьким (ВШ 0,00; 95% ДІ 0,00-0,02, р=0,000). За ЗВУР плода також із першого три-
местру та впродовж всієї вагітності маса тіла була нижчою від таких жінок із НВ (p<0,05). Тригером стала низька над-
бавка ваги під час вагітності до 12 тижнів (р<0,05). Рівень ГЗМТ перед пологами достовірно не різнився з таким у жінок 
із НВ (р>0,05), проте маса тіла жінок із ЗВУР плода була нижчою (р<0,05).
Висновки. Надмірне ГЗМТ у першій половині вагітності збільшує ризик розвитку ПЕ, а недостатнє – підвищує 
ризик ЗВУР плода. Не виявлено різниці в масі тіла між жінками з маніфестацією ГГ і з НВ (р>0,05).
